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Child abuse is known to be unfortunately common and yet only about 10 % of it ends up in statistics. Child abuse 
means physical, mental and sexual violence that harms the child. Child abuse has been studied across the world 
and it is a significant problem in all communities. The majority of under 18-year-old children in Finland are living 
in a safe growing environment however there are also a lot of children that face mistreatment despite interna-
tional agreements and laws. Some of these children are not even recognized in the healthcare system and are 
not in the child welfare statistics. 
 
The Child Welfare law requires a nurse to make a child welfare notification whenever the need arises. A para-
medic has the duty to make a child welfare notification if they suspect that the child’s development is in danger 
and that the care and nurturing are insufficient. Recognizing these is vital in the job of a paramedic. 
 
This thesis was meant to describe how the paramedics experience the making of a child welfare notice and also 
produce information about the challenges of making these notices. We sent a questionnaire through Webropol to 
the paramedics of the North-Savo medical care district. The questionnaire had 13 questions with the focus on 
getting answers to research questions. 43 paramedics answered our questionnaire. 
 
The majority of the respondents (91 %) had made a child welfare notice while working in emergency medical 
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1 JOHDANTO 
 
Lastensuojelulain tarkoitus on taata lapselle turvallinen kasvuympäristö. Jokaisella lapsella on oikeus 
monipuoliseen ja tasapainoiseen kehitykseen. Lapsella on myös oikeus saada suojelua. Lapsen hy-
vinvoinnista vastaa ensisijaisesti vanhemmat sekä muut huoltajat. (Lastensuojelulaki 2007, § 1–2.) 
Lastensuojelulaki edellyttää terveydenhuollon ammattihenkilöä tekemään lastensuojeluilmoituksen 
hänen tunnistaessaan lastensuojelun tarpeen eli kun hän epäilee lapsen kehityksen olevan vaarassa 
tai hoidon tai huolenpidon olevan riittämätöntä (lastensuojelulaki 2007, § 25). 
 
Kansanterveydellisesti lapsen kaltoinkohtelu on ongelma. Kaltoinkohtelua esiintyy eri muodoissa, 
jotka tässä opinnäytetyössämme jaetaan fyysiseen, seksuaaliseen sekä psyykkiseen ja henkiseen 
väkivaltaan. Kaltoinkohtelusta koituu lapselle fyysistä ja henkistä kipua, se voi vaikuttaa negatiivi-
sesti lapsen kaikkiin kehityksen osa-alueisiin, sekä on riski lapsen hyvinvoinnille ja terveydelle (Las-
ten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmät sosiaali- ja terveydenhuollossa: Hoito-työn 
suositus 2015). Taylor ja Lazenbatt tutkivat lasten kaltoinkohtelua korkean riskiluokan perheissä. He 
ovat todenneet, että jatkuva kaltoinkohtelu voi aiheuttaa merkittäviä ongelmia, joilla on pitkäaikai-
nen vaikutus lasten kehitykseen. (Taylor ja Lazenbatt 2015, 10.) Suomessa on laadittu näyttöön pe-
rustuvia kansallisia hoitosuosituksia lapsen kaltoinkohtelun tunnistamiseksi sosiaali-ja terveysalalla. 
Vuonna 2008 on tehty ensimmäinen hoitosuositus lasten kaltoinkohtelun tunnistamisesta ja siihen 
puuttumisesta ja sitä on uusittu vuonna 2015. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat me-
netelmät sosiaali- ja terveydenhuollossa: Hoitotyön suositus 2015.) 
 
Ensihoitajan ammattitaitovaatimukset on määritelty koulutuksen opetussuunnitelmassa ja ne edellyt-
tävät, että ensihoitaja osaa koulutuksensa jälkeen toimia palvelujärjestelmässä muiden viranomais-
ten kanssa. Ensihoitajalta edellytetään myös taitoa toimia lapsen, tämän vanhempien tai huoltajan 
edustajana hoitotyön tilanteissa. Ensihoitajan työssä tämä näkyy ensihoitajan ja sosiaalitoimen yh-
teistyönä. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2017.) 
 
Opinnäytetyömme tilaajana on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (PSSHP) ensihoitopalvelut, joka ha-
lusi selvittää alueen ensihoitajien kokemuksia lastensuojeluilmoituksen teosta. Opinnäytetyön tarkoi-
tuksena on kuvata, millaiseksi ensihoitajat kokevat lastensuojeluilmoituksen tekemisen. Tavoitteena 
on tuottaa tietoa lastensuojeluilmoituksen tekemisen haasteista. Haluamme myös selvittää, millaista 
lisäkoulutusta ensihoitajat haluavat lastensuojeluilmoituksen tekemisestä. Toteutimme kyselyn 
PSSHP:n ensihoitajille Webropol-nettikyselyn muodossa.  
 
Ensihoitajan valmiuksia on tutkittu aiemminkin. Frilander on selvittänyt ensihoitajien kokemuksia 
lastensuojeluilmoituksen teosta (Frilander 2013, 2). Tutkimuksesta kävi ilmi, että Kymenlaakson pe-
lastuslaitoksen ensihoitajat kokivat seksuaalisen hyväksikäytön kohteena olevien lasten tilanteen 
tunnistamisen hankalaksi. Samoin psyykkistä kaltoinkohtelua kohdanneiden lasten tilanne oli hankala 
tunnistaa. (Frilander 2013, 37–38.) Tutkimustulosten mukaan Kymenlaakson ensihoitajien mielestä 
lisäkoulutus lastensuojeluun liittyen olisi tarpeelllista (Frilander 2013, 40). Hiltunen ja Moilanen 
(2015) ovat tehneet toiminnallisen opinnäytetyön. He toteuttivat koulutuksen sekä laativat ohjeen 
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Kymeenlaakson pelastuslaitoksen ensihoidon henkilöstölle lastensuojelun tarpeen tunnistamisesta 
sekä lastensuojeluilmoituksen tekemisestä. 
 
Lastensuojeluilmoituksen tekoa on tarkasteltu myös opettajien näkökulmasta. Savolainen ja Östervik 
(2008) ovat selvittäneet opettajien kokemuksia lastensuojeluilmoituksen teosta. Tutkimuksessa to-
dettiin, että opettajat tiedostavat ilmoitusvelvollisuutensa hyvin, mutta ilmoituksen tekeminen koe-
taan raskaaksi, koska sen seurauksia asianomaisille pelätään. Tamminen ja Wallen (2013) ovat tut-
kineet opettajien ja vanhempien kokemuksia koulussa tehdystä lastensuojeluilmoituksesta, jossa 
todettiin, että opettajat kaipaavat tukea lastensuojeluilmoituksen päätöksen tekemiseen.  
 
 
         7 (33)
         
2 LAPSEN KALTOINKOHTELU 
 
2.1 Lasten kaltoinkohtelun esiintyminen 
 
Lasten kaltoinkohtelua on tutkittu Suomen-, Euroopan- sekä maailmanlaajuisesti. Lasten kaltoinkoh-
telun tiedetään olevan valitettavan yleistä, vaikka vain noin kymmenesosa päätyy tilastoihin. On ar-
vioitu, että kansainvälisesti 4–16 prosenttia lapsista joutuu kokemaan fyysistä väkivaltaa ja 10 pro-
senttia henkistä väkivaltaa tai laiminlyöntiä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) Maailman ter-
veysjärjestön World Health Organizationin julkaiseman artikkelin mukaan yli 18 miljoonaa alle 18 
vuotiasta lasta on kokenut kaltoinkohtelua Euroopassa. Kaltoinkohtelu voi olla kohtalokasta ja johtaa 
vuosittain 852 alle 15-vuotiaan lapsen kuolemaan. Julkaistun raportin perusteella kaltoinkohtelua 
esiintyy kuitenkin esitettyjä lukuja enemmän. WHO:n julkaiseman raportin mukaan lapsista 23 pro-
senttia kokee fyysistä väkivaltaa ja 29 prosenttia henkistä väkivaltaa. Tytöistä 13 prosenttia kokee 
seksuaalista hyväksikäyttöä ja pojista 6 prosenttia. WHO:n Euroopan alueen johtaja Jakab toteaa 
raportissa, että on aika tunnistaa tosiasia, lasten kaltoinkohtelu on julkinen terveysongelma, eikä 
vain juridinen ja sosiaalinen ongelma. Lasten kaltoinkohtelulla on mittavat sosiaaliset ja taloudelliset 
seuraukset kaltoinkohtelun uhreille. (World Health Organization 2013.) 
 
Lasten kaltoinkohtelu on merkittävä ongelma kaikissa yhteisöissä. WHO ja kansainvälinen lastensuo-
jelusäätiö on luonut raamit, joissa määritellään mitä pidetään kaltoinkohteluna. Norjassa on tehty 
tutkimus lasten kaltoinkohtelun eri muodoista. Tutkimuksessa kävi ilmi, että fyysistä ja seksuaalista 
hyväksikäyttöä tutkitaan enemmän kuin esimerkiksi henkistä ja psyykkistä kaltoinkohtelua tai lapsen 
laiminlyöntiä. Nämä lasten kaltoinkohtelun muodot voidaan määritellä eri tavoilla, riippuen maasta 
kulttuurista ja ammatista. (Kloppen, Mæhle, Kvello, Haugland ja Breivik 2014.) 
 
Suurin osa Suomessa asuvista alle 18-vuotiaista lapsista elää turvallisessa kasvuympäristössä. Maas-
samme on kuitenkin paljon lapsia, jotka joutuvat kokemaan kaltoinkohtelua kansainvälisistä sopi-
muksista ja laista huolimatta. Osaa näistä lapsista ei tunnisteta terveydenhuollon piirissä, eivätkä he 
ole lastensuojelun tilastomerkinnöissä. (Söderholm ja Kivitie-Kallio 2012, 14–16.) Sosiaali- ja ter-
veysministeriö, lastensuojeluviranomaiset sekä ulkoministeriö tekevät yhteistyötä lastensuojeluun 
liittyvissä asioissa. Lasten oikeudet ulottuvat myös ulkomaille, tämä tarkoittaa sitä, että lapsen ol-
lessa ulkomailla ulkoministeriöllä on oikeus selvittää lapsen hyvinvointi ja olosuhteet toisen viran-
omaisen tai lapsen huoltajan pyynnöstä. Viranomaisella tai huoltajalla tulee olla perusteltu syy 
epäillä lapsen hyvinvoinnin tai terveyden olevan vaarassa. (Ulkoasiainministeriö 2015.) 
 
Suomessa on tehty lapsiuhri-kyselytutkimus vuonna 2008, sekä sama tutkimus aikaisemmin vuonna 
1988. Kysely oli suunnattu 6.- ja 9.-luokkalaisille ja kyselyyn vastasi 13 515 henkilöä. Tutkimuksen 
mukaan vakava hyväksikäyttö ja seksuaalikokemukset vanhemman ihmisen kanssa ovat yhdeksäs-
luokkalaisten nuorten mukaan vähentyneet. Kuitenkin tutkimus osoitti, että ylipäätään lasten hyväk-
sikäytön kokemukset ovat tilastollisesti pysyneet samana. Todellisia lukuja lapsen seksuaalisesta hy-
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väksikäytöstä ja rikoksen uhriksi joutumisesta on vaikea selvittää, lapset ja nuoret voivat kokea hä-
peää, joka estää heitä kertomasta asiasta eteenpäin ja näin ollen tieto ei koskaan saavuta virkaval-
taa ja etene rikostutkintaan. (Söderholm ja Kivitie-Kallio 2012, 133.) 
 
Suomessa viimeisen 20 vuoden aikana myös lapsia kohtaan tapahtuva lievä väkivalta on vähentynyt, 
mutta vakavan väkivallan määrä on pysynyt ennallaan. Väkivallan riskiä perheessä voi lisätä kuritus-
väkivallan hyväksyminen. Naisista 23 prosenttia ja miehistä 36 prosenttia hyväksyy kurittamisen. 
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.) Suomessa lapsen kuritus kiellettiin vuoden 1984 alusta, 
jonka jälkeen kuritusta on pidetty väkivaltana. Maailmanlaajuisesti Suomi oli toinen maa, jossa kuri-
tus ja lapsen nöyryyttäminen kiellettiin. Ennen tätä kieltoa kuritusta pidettiin kasvatuskeinona. (Las-
tensuojelun keskusliitto, 2014.) 
 
2.2 Kaltoinkohtelun tyypit 
 
Lapsen kaltoinkohtelulla tarkoitetaan fyysistä, henkistä ja seksuaalista väkivaltaa joka vahingoittaa 
lasta. Väkivalta on aikuisen, esimerkiksi lapsen vanhempien aiheuttamaa. On todella tärkeää, että 
lapsen mahdolliseen kaltoinkohteluun pystytään puuttumaan ajoissa. Ajoissa puuttuminen estää ti-
lanteen pahenemisen, sekä voi jopa lopettaa väkivaltaisen toiminnan. (Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos 2015b.) Jatkuessaan kaltoinkohtelu luo kierteen, joka voi aiheuttaa lapselle stressiä ja kehityk-
sen muutoksia. Muutokset voivat vaikuttaa lapsen vielä kehittyvään metaboliseen systeemiin sekä 
verenkierto-, immuuni- ja hermojärjestelmiin. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat me-
netelmät sosiaali- ja terveydenhuollossa: Hoitotyön suositus, 2015.) 
  
2.2.1 Fyysinen väkivalta 
 
Fyysiseksi väkivallaksi luokitellaan kaikki mikä aiheuttaa lapselle fyysisen toimintakyvyn vaikeutta 
pysyvästi tai väliaikaisesti sekä toiminta josta lapselle aiheutuu kipua (Paavilainen yms. 2015, 6). 
Mikäli perheessä on aikuisten välillä väkivaltaa, se voi myös usein kohdistua lapsiin, eli lähisuhde- ja 
perheväkivaltaa esiintyy usein samaan aikaan (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b). Kuristami-
nen, potkiminen, hakkaaminen sekä hiuksista repiminen ovat suoraan lapseen kohdistuvaa fyysistä 
väkivaltaa. Väkivalta voi aiheuttaa lapselle esimerkiksi murtumia, mustelmia, päänvammoja, palo-
vammoja sekä viiltelyhaavoja ja näistä aiheutuu lapselle fyysistä kipua. (Lasten kaltoinkohtelun tun-
nistamisen tehokkaat menetelmät sosiaali- ja terveydenhuollossa: Hoitotyön suositus, 2015). Fyysi-
nen väkivalta saattaa aiheuttaa lapselle myös sisäelinvammoja. Lapsi saatetaan tuoda hoitoon epä-
määräisen oksentelun ja vatsakipujen vuoksi. Verenkuva saattaa paljastaa anemian joka voi johtua 
sisäelinten verenvuodoista. (Söderholm ja Kivitie-Kallio 2012, 106.) Vamman merkit voivat olla pysy-
viä, kuten esimerkiksi arvet tai neurologiset vammat. Pahimmassa tapauksessa fyysisen väkivallan 
seurauksena voi olla lapsen kuolema. Näissä tapauksissa lapsen kaltoinkohtelu ja fyysinen väkivalta 
on usein jatkunut pitkän aikaa ennen kuolemaa. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat 
menetelmät sosiaali- ja terveydenhuollossa: Hoitotyön suositus, 2015.) 
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Fyysistä väkivaltaa voi aiheuttaa monilla erilaisilla keinoilla. Lapselle voidaan antaa päihteitä tai eri-
laisia lääkeaineita, jotta lapsi saadaan nukkumaan. Lapsella voi olla myös jonkin sairauden takia lää-
kärin määräämiä lääkkeitä käytössä ja vanhemmat voivat jättää lääkkeet antamatta. (Lasten kaltoin-
kohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmät sosiaali- ja terveydenhuollossa: Hoitotyön suositus, 
2015.) Esimerkiksi syötettäessä väkivalloin tehty suun avaaminen voi aiheuttaa kielijänteen re-
peämän. Hiuksista vetäminen voi aiheuttaa päänahan alaisia verenvuotoja sekä hiusjuurten katkea-
mista. (Söderholm ja Kivitie-Kallio 2012, 101.)   
 
On arvioitu, että lasten palovammoista 10 prosenttia johtuu kaltoinkohtelusta. Näistä palovammoista 
9 prosenttia on seurausta laiminlyönnistä ja 1 prosentti on tahallaan aiheutettuja. Tarkkarajaiset 
vammakuviot ovat tahallisesti aiheutettujen palovammojen selkeä tunnusmerkki (nesteiden ja esi-
neiden aiheuttamat sekä savukkeella poltetut). Suojautumisreaktioista, roiskeista ja vaatteiden vai-
kutuksesta syntyvät palovammat ovat usein epätarkkarajaisia. On kuitenkin muistettava, että vii-
meiseksi mainitulla mekanismilla aiheutunut vamma voi olla myös tahallisesti aiheutettu. (Söderholm 
ja Kivitie-Kallio 2012, 103.) 
 
Lapsen iän perusteella voidaan päätellä ovatko vammat lapsen itse aikaansaamia vai pahoinpitelyn 
seurausta. Mitä nuoremmasta lapsesta on kyse, sitä todennäköisemmin murtumien aiheuttajana on 
puutteellinen valvonta tai väkivalta. Tämän vuoksi kaikki pikkulasten ja imeväisikäisten murtumat 
tulee tutkia huolellisesti. Pienen lapsen luusto on myötäävä ja murtuman aikaansaamiseksi tarvitaan 
paljon voimaa. Lapsi joka ei osaa seisoa vielä tukea vasten tuskin pystyy aiheuttamaan itselleen 
murtumia kaatuessaan. Vammoja joiden alkuperää ei tiedetä, voidaan pitää mahdollisesti jonkun 
tuottamina. (Söderholm ja Kivitie-Kallio 2012, 103.) 
 
Terveillä ja liikkuvilla lapsilla mustelmat ovat luonnollisia. Liikkuvilla ja liikkumaan opettelevilla lap-
silla mustelmia tulee usein kyynärvarsien, polvien, säärien ja otsan alueella. Kuitenkin jos kyseessä 
on pieni liikkumaton lapsi, mustelmat ovat aina epäilyttäviä. Pahoinpitelymustelmat sijaitsevat tyypil-
lisesti pakaroissa, kaulalla, niskassa ja kasvoissa. Myös useat ja mahdollisesti ryppäissä esiintyvät 
mustelmat voivat olla merkki pahoinpitelystä. Mustelmien väristä ei voi nykytiedon mukaan päätellä 
niiden ikää. Mustelmia voi syntyä puristamisesta, piiskaamisesta, esineellä lyömisestä, nipistämiestä, 
sidonnasta tai kiinnipitämisestä. Nipistämisestä aiheutuu usein parillinen mustelmajälki. (Söderholm 
ja Kivitie-Kallio 2012, 101.) Mustelmat voivat olla myös esimerkiksi jonkin esineen muotoisia (Lasten 
kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmät sosiaali- ja terveydenhuollossa: Hoitotyön suo-
situs, 2015). 
 
Väsyneet vanhemmat voivat sortua vauvan ravisteluun, jos lapsi esimerkiksi itkee paljon, he yrittä-
vät ravistelulla saada lapsen itkun loppumaan. Ravistellun vauvan oireyhtymää pitää sisällään laajan 
kirjon erinäisiä vammoja, jotka syntyvät voimakkaasta ravistelusta. Lasta ravistellaan vartalosta 
kiinni pitäen edestakaisin jolloin vauvan vartaloon nähden suuri ja painava pää aiheuttaa hallitse-
mattomia voimakkaita pään heilahteluja edestakaisin. Vauvan ravistelusta aiheutunut edestakainen 
liike aiheuttaa vammoja vauvan aivoissa ja pahimmassa tapauksessa se voi johtaa aivovaurioon. 
 
 
         10 (33)
         
Yleisiä vammatyyppejä ovat verkkokalvojen verenvuodot ja muut aivovammamuodot 50–100 pro-
senttia tapauksista. Vauvoilla voi olla yllämainittujen lisäksi liitännäisvammoja, kuten esimerkiksi eri-
laisia luunmurtumia 19–28 prosenttia tapauksista. 100 000 alle yksivuotiasta lasta kohden ravistellun 
vauvan oireyhtymä on noin 22–40 lapsella. (Salokorpi, Sinikumpu ja Serlo 2015.) Kaltoinkohtelun 
tunnistamisen parantamiseksi neuvoloiden henkilökunnalle on pidetty koulutusta vauvan ravistelun 
vaarallisuudesta ja sen aiheuttamista vammoista. Myös vanhemmille on jaettavana esitteitä vauvan 
käsittelystä. (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat menetelmät sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa: Hoitotyön suositus, 2015.) 
Kuritusväkivalta, kuten myös mikä tahansa fyysinen pahoinpitely pitää sisällään aina henkistä väki-
valtaa. Kuritusväkivallaksi ymmärretään luunappien antaminen, nipistäminen, läimäyttäminen, läpsi-
minen, töniminen, repiminen ja tukistaminen. Yhteiskunnassa vallitsevilla käsityksillä lapsen kasva-
tuksesta, on suora yhteys kuritusväkivallan oikeudenmukaisuuteen. Asenteiden muutokset ovat kul-
keneet käsi kädessä lainsäädännön kanssa. (Söderholm ja Kivitie-Kallio 2012, 100.) 
  
2.2.2 Henkinen väkivalta ja psyykkinen kaltoinkohtelu 
 
Henkinen väkivalta on huolenpidon puutetta. Lapsi ei saa riittävästi rakkautta ja hoivaa vanhemmil-
taan tai huoltajalta. Henkisessä väkivallassa on kyse monenlaisesta kaltoinkohtelusta ja se voidaan 
jaotella aktiiviseksi ja passiiviseksi kaltoinkohteluksi. Aktiivisessa henkisessä väkivallassa lasta voi-
daan nöyryyttää, moittia tai pilkata muiden ihmisten edessä. Lapsi asetetaan naurunalaiseksi ja täl-
lainen halveksuva käytös saattaa vaikuttaa lapsen kehitykseen negatiivisesti ja aiheuttaa tuhoisia 
seuraamuksia. Vanhempien avioeron yhteydessä lapsi otetaan herkästi riitojen kolmanneksi osapuo-
leksi ja käytetään häntä jonkinlaisena välikappaleena vanhempien riitojen selvittelyissä. Esimerkiksi 
äidin tai isän mustamaalaaminen lapselle on myös henkistä väkivaltaa. Lapsen identiteetin kehitystä 
voi vaurioittaa pahasti vanhempien riitojen väliin joutuminen, esimerkiksi avioeron yhteydessä. (Mat-
tila 2011, 21–22.) 
 
Termillä passiivinen väkivalta tarkoitetaan esimerkiksi lapsen huomiotta jättämistä. Lapset voivat olla 
niin sanotusti ”näkymättömiä”, heidän mielipiteillään ei ole mitään merkitystä ja heidät suljetaan täy-
sin perheen ulkopuolelle. Passiivinen väkivalta luokitellaan henkisen väkivallan yhdeksi pahimmaksi 
muodoksi. (Mattila 2011, 21–22.) Merkkejä lapsessa voivat olla pelko, kehityksen viivästyminen, 
käyttäytymisongelmat, psykosomaattiset oireet kuten päänsärky ja vatsakivut, masennus, koulun-
käyntiongelmat ja lapsen päihteiden käyttö (Lasten kaltoinkohtelun tunnistamisen tehokkaat mene-
telmät sosiaali- ja terveydenhuollossa: Hoitotyön suositus, 2015). 
 
2.2.3 Seksuaalinen hyväksikäyttö 
 
Lapsen seksuaalista hyväksikäyttöä ovat teot, joissa lapsi joutuu kokemaan vanhemman tai muun 
aikuisen toimesta kehitystään tai koskemattomuuttaan vahingoittavia seksuaalisia asioita. Seksuaa-
liseksi hyväksikäytöksi luetaan lapsen houkutteleminen seksuaalisiin tekoihin, lapsen osallistuminen 
ikäänsä kuulumattomaan seksuaaliseen toimintaan, aikuisten välisen seksuaalisen toiminnan tai sek-
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suaalisen kuvamateriaalin näkeminen ja lapsen sukupuolielinten koskettelu. Epäiltäessä lapseen koh-
distunutta seksuaalista hyväksikäyttöä, on lastensuojeluilmoituksen lisäksi tehtävä ilmoitus myös 
suoraan poliisille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015b.) 
 
Suomen rikoslain 20 luvun mukaan lapsen seksuaalinen hyväksikäyttö tai edes sen epäily on vakava 
rikos. Jos kohteena on lapsi jolle rikos lapsen kehitystason tai iän vuoksi aiheuttaa erityistä vahin-
koa, varsinkin jos rikos tehdään erityisen nöyryyttävällä tavalla, on kyse törkeästä lapsen seksuaali-
sesta hyväksikäytöstä. Suomen lain mukaan sukupuoliyhteydessä oleminen alle 16-vuotiaan lapsen 
kanssa on törkeä rikos. (Rikoslaki 2011, luku 20, § 6–7.)  
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3 LASTENSUOJELULAKI JA ENSIHOITAJA LASTENSUOJELUILMOITUKSEN TEKIJÄNÄ 
 
3.1 Lapsen oikeuksia turvaava lastensuojelulaki 
 
Lastensuojelulain tarkoituksena on taata lapselle erityinen suojelu sekä monipuolinen- ja tasapainoi-
nen kehitys sekä turvallinen kasvuympäristö (lastensuojelulaki 2007, § 1). Huoltaja tai vanhemmat 
ovat vastuussa lapsen hyvinvoinnista ensisijaisesti. Heidän tulee turvata lapsen hyvinvointi ja kehi-
tys, joka on säädetty laissa lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta (361/1983). Perheiden ja lasten 
kanssa toimivien viranomaisten on pyrittävä tarjoamaan perheelle tarpeellista apua riittävän varhain 
sekä tuettava huoltajia ja vanhempia heidän kasvatustehtävässään. (Lastensuojelulaki 2007, § 2.) 
 
Lastensuojelulain luvun 7 pykälässä mainituin edellytyksin lapsi voidaan sijoittaa kodin ulkopuolelle 
tai lapsen huollon ja hoidon järjestämiseksi voidaan ryhtyä muihin toimenpiteisiin. Sijoitus on tar-
peen silloin kun halutaan arvioida lapsen tuen tarvetta, lapsi tarvitsee kuntouttamista tai lapsen 
huoltaja sairastuu niin, että ei pysty huolehtimaan lapsen hoidosta ja kasvatuksesta tai muusta vas-
taavasta syystä. (Lastensuojelulaki 2007, luku 7.) Lastensuojelun tehtävänä on edistää lapsen hyvin-
vointia ja kehitystä sekä pyrkiä ehkäisemään perheen ja lapsen ongelmia puuttumalla niihin riittävän 
varhain. Lapsen kasvatuksessa ja huolenpidossa lastensuojelun on tuettava huoltajia, vanhempia ja 
muita lapsen kasvatukseen ja hoitoon osallistuvia. Lapsen etu on otettava ensisijaisesti huomioon 
lastensuojelun tarvetta arvioitaessa ja toteutettaessa. (Lastensuojelulaki 2007, § 4.) 
 
Lastensuojelussa toiminnan on oltava mahdollisimman hienovaraista. Jollei lapsen etu muuta vaadi, 
on ensisijaisesti käytettävä avohuollon tukitoimia. Sijaishuolto on järjestettävä viivytyksettä, jos se 
on lapsen edun puolesta tarpeen. Perheen jälleenyhdistyminen on otettava huomioon sijaishuoltoa 
toteutettaessa. Lastensuojelulaissa on määritelty, että lapsena pidetään alle 18-vuotiasta sekä nuo-
rena 18–20 -vuotiasta. (Lastensuojelulaki 2007, § 6.) Lapsen tai nuoren toivomuksiin ja mielipiteisiin 
on kiinnitettävä erityistä huomiota lastensuojelun tarvetta arvioitessa ja päätöstä tehtäessä sekä las-
tensuojelua toteutettaessa. Lapselle on turvattava oikeus esittää mielipiteensä sekä saada tietoa 
häntä koskevassa lastensuojeluasiassa. (Lastensuojelulaki 2007, § 4–5.)  
 
Lastensuojelulaissa on määrätty, että jokaisen kunnan on huolehdittava, että ehkäisevää toimintaa 
on tarjolla. Ennaltaehkäisevää lastensuojelua on tarjolla esimerkiksi erilaisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa, äitiys- ja lastenneuvolassa, päiväkodissa sekä nuorisotyössä. Lastensuojelua on 
oltava tarjolla kunnissa jokaiseen vuorokauden aikaan, sekä sen täytyy olla laadullisesti riittävää, 
jotta lasten ja nuorten, sekä perheiden avuntarpeeseen pystytään vastaamaan. (Lastensuojelulaki 
2007, § 11.) 
 
3.2 Terveydenhuollon ammattihenkilön velvollisuus tehdä lastensuojeluilmoitus 
 
Lastensuojelulaki edellyttää terveydenhuollon ammattihenkilöä tekemään lastensuojeluilmoituksen 
hänen tunnistaessaan lastensuojelun tarpeen. Kaltoinkohtelun tunnistaminen on prosessi, se lähtee 
liikkeelle kaltoinkohtelun epäilystä ja etenee kaltoinkohteluun reagoimiseen ja tähän puuttumiseen. 
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(Coohey, Johnson, Renner ja Easton 2013, 151–161.) Vaikka ensihoitaja asemansa puolesta on sa-
lassapitovelvollinen, on hän lastensuojelulain nojalla velvoitettu tekemään lastensuojeluilmoituksen 
tilanteen niin vaatiessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).  Yleensä ensihoitaja tekee ilmoituk-
sen sosiaalipäivystykseen puhelimitse. Ilmoituksessa tulee tuoda ilmi selville saadut lapsen henkilölli-
syystiedot ja syy ilmoitukselle. Henkilön, joka on havainnut lastensuojeluilmoitukselle olevan tar-
vetta, tulee tehdä ilmoitus, eikä tekemistä saa siirtää esimerkiksi kollegalle joka ei ole ollut kyseisellä 
työtehtävällä. Kun ilmoitus tehdään viranomaisen asemassa, se tehdään nimellisenä ja sosiaalityön-
tekijän on kerrottava asianomaisille, että ilmoituksen tekijä on viranomainen. Velvollisuus ilmoituk-
seen koskee vain sitä tietoa, jonka ilmoitusvelvollinen on saanut työtehtävissään. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016b.) 
 
Ensihoitaja voi työssään joutua myös tilanteeseen, jossa hänellä on velvollisuus tehdä ennakollinen 
lastensuojeluilmoitus. Tämä tulee kyseeseen, mikäli hän epäilee, että synnyttyään lapsi tarvitsee heti 
lastensuojelun tukitoimia. Lapsen synnyttyä hänestä tulee lastensuojelunasiakas. (Lastensuojelulaki 
2007, § 25.) Ennakollinen lastensuojeluilmoitus tehdään ennen kuin lapsi on syntynyt, jos ilmenee, 
että perheellä on tarve lastensuojelun tukitoimille heti lapsen syntymän jälkeen. Tällaisen tarpeen 
voi herättää esimerkiksi vanhempien vakavat mielenterveys- ja päihdeongelmat tai vapausrangais-
tus. Pelkkä epäily päihteiden käytölle ei ole riittävä syy ilmoituksen tekemiselle. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015a.) 
 
Ensihoitaja saa koulutuksessaan valmiuden tehdä lastensuojeluilmoituksen (Savonia-ammattikorkea-
koulu 2017). Lastensuojeluilmoituksen tekoa ei saa millään perusteella viivästyttää. Ilmoitusvelvolli-
sen tehtäviin ei kuulu pohtia mihin toimiin ilmoitus johtaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) 
Lastensuojeluilmoitus tulee tehdä, vaikka arvelisi jonkun muun jo tehneen ilmoituksen samasta asi-
asta tai olisi tiedossa, että perhe on jo lastensuojelun piirissä. Uusi ilmoitus ja näkökanta asiaan laa-
jentaa sosiaalityöntekijän näkökulmaa asiasta ja helpottaa kokonaiskuvan hahmottamista. Uusi il-
moitus asiakkaaseen liittyen pakottaa sosiaalityöntekijän arvioimaan tilannetta uudelleen. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Prosessi kaltoinkohtelun epäilystä siihen puuttumiseen vaihtelee 
ajallisesti ja mahdolliset viiveet voivat hankaloittaa perheen tilannetta. Joskus kaltoinkohtelun epäily 
on ollut aiheeton, eikä se johda toimenpiteisiin. Tämän jälkeen perhettä tulisi kuitenkin tukea ja seu-
rata tehokkaasti. (Coohey, Johnson, Renner ja Easton 2013, 151–161.) Lastensuojeluilmoituksen 
tekeminen ja muun kaltoinkohtelun tunnistaminen voi vaikeutua, jos terveydenhuollon työntekijöi-
den suhtautuminen kuritusväkivaltaan on hyväksyvää (Söderholm ja Kivitie-Kallio 2012, 100). 
 
Lastensuojeluilmoituksen tekemiselle on erilaisia syitä, joita saattavat olla lapsen laiminlyönti tai 
heitteillejättö osaamattomuuden tai välinpitämättömyyden vuoksi. Hoidon ja huolenpidon vajavuus 
tai täydellinen puuttuminen, jolloin lapsi itse joutuu huolehtimaan asioistaan ikätasoaan vastaamat-
tomalla tavalla tai lapsen asiat jäävät osittain tai kokonaan hoitamatta. Epäasianmukainen kasvuym-
päristö, perheen tukiverkoston puuttuminen, heikko rahallinen tilanne ja vanhempien yleinen jaksa-
mattomuus voivat olla ilmoituksen aihe. Lapsi voi itse laiminlyödä opiskeluvelvollisuuttaan tai per-
heen asenteet tai elämäntavat estävät lasta osallistumasta normaaliin elämään. Näissä tilanteissa voi 
olla vaikea päättää onko ilmoituksen tekemiselle oikeasti tarvetta. Kunnan sosiaalityöntekijältä voi 
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kysyä asiasta mielipidettä yleisellä tasolla kertomatta lapsen henkilöllisyyttä. Lapsi voi olla itsetuhoi-
nen, käyttää päihteitä tai toimia muuten kehitykseensä sopimattomalla tavalla. Ikävimmissä tilan-
teissa joissa lastensuojeluilmoitus joudutaan tekemään, lasta on pahoinpidelty tai käytetty seksuaali-
sesti hyväksi tai on selvä epäily tai uhka näiden todentumisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2016b.) 
 
Frilanderin tekemässä opinnäytetyössä on käynyt ilmi, että Kymeenlaakson pelastuslaitoksen ensi-
hoitajat kokevat seksuaalisen hyväksikäytön ja psyykkisen kaltoinkohtelun tunnistamisen vaikeaksi, 
mutta tutkimuksen mukaan muutoin he kokevat lastensuojelun tarpeen tunnistamisen helpoksi. 
Psyykkinen kaltoinkohtelu koetaan vaikeammaksi tunnistaa kuin fyysinen kaltoinkohtelu. Ensihoitajat 
kokivat lastensuojelulle tarvetta tilanteissa, joissa perheellä oli huonot asuin- ja elinolot, lapsen tai 
vanhemman olemus tai käytös oli poikkeavaa, sekä jos lapsella tai vanhemmalla oli päihteiden käyt-
töä. Olemassa oleva yhteistyö lastentensuojelun kanssa oli ensihoitajien mielestä hyvää, mutta sitä 
haluttaisiin enemmän. (Frilander 2013, 43.) 
 
Perustuslaissa on säädös sosiaalipäivystyksestä. Jokaisessa kunnassa on oltava sosiaalipäivystys kii-
reellistä apua tarvitseville. Sosiaalipäivystyksen on toimittava ympärivuorokauden, apua on saatava 
kaikkina vuorokauden aikoina. Lastensuojelulaissa määritellään, että mikäli lapsi tarvitsee kiireellisen 
sijoituksen, täytyy siihen kunnalla olla valmius. Kunnat järjestävät sosiaalipäivystystä eritavoin. Sosi-
aalipäivystys voidaan järjestää yhdessä useamman kunnan kanssa ja tämä järjestely on myös suosi-
teltavaa. Sosiaalihuoltolaissa on säädetty, että sosiaalipäivystys tulisi järjestää yhteistyössä eri taho-
jen, kuten ensihoidon, poliisin, hätäkeskuksen sekä terveydenhuollon päivystyksen kanssa. Mikäli 
ensihoito kohtaa työssään lapsen joka tarvitsee kiireellistä sijoitusta, ottavat ensihoitajat yhteyttä 
alueensa sosiaalipäivystykseen ja tekevät lastensuojeluilmoituksen ja kertovat kiirellisen sijoituksen 
tarpeesta päivystäjälle. (Sosiaali- ja terveysministeriö s.a.)  
3.3 Lastensuojelun tarpeen selvittäminen ja vireilletulo 
 
Frilanderin (2013) tutkimukseen vastanneille ensihoitajille oli epäselvää mitä asianomaisille seuraa 
lastensuojeluilmoituksen tehtyä ja kuinka toiminta lähtee etenemään. Lastensuojeluprosessi alkaa, 
kun sosiaalityöntekijä saa ilmoituksen lastensuojelun tarpeesta. Tämä tarkoittaa sitä, että ilmoituk-
sen saanut työntekijä aloittaa asian selvittelyn sekä arvioi onko kiireelliselle lastensuojelulle tarvetta. 
(Lastensuojelulaki 2007, § 26.) Sosiaalihuoltolain mukaan tilanteessa on tehtävä palvelutarpeen arvi-
ointi, ellei tilanne selkeästi ole sellainen, että lastensuojelun tukea ei tarvita (sosiaalihuoltolaki 2014, 
§ 36). Sosiaalityöntekijä arvioi lastensuojelun tarpeen ja ottaa mahdollisesti yhteyttä asianomaisiin, 
sekä arvioi lapsen elinolosuhteita, kasvatusta sekä hoitoa. Sosiaalityöntekijän on tehtävä arvio vii-
meistään seitsemäntenä arkipäivänä siitä, kun ilmoitus on tehty ja arvioinnin pitää olla valmis kol-
men kuukauden kuluttua. Mikäli sosiaalityöntekijä tulee siihen lopputulokseen, että lastensuojelulle 
on tarvetta, alkaa lastensuojeluasiakkuus. (Lastensuojelulaki 2007, § 26.) 
 
Lastensuojeluasiakkaalle laaditaan asiakassuunnitelma sosiaalitoimen kanssa, mahdollisuuksien mu-
kaan huoltaja huomioiden. Asiakassuunnitelmassa tulee käydä ilmi mitä lapsen sosiaalihuolto pitää 
sisällään, muun muassa tavoitteet ja tarkoitus sekä mahdollisen erityisen avun järjestäminen lapselle 
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tai hänen perheelleen. Sosiaalityöntekijän tulee tavata lapsi asiakassuunnitelmaan liittyen henkilö-
kohtaisesti, mikäli mahdollista lapsen huoltaja on otettava mukaan tapaamisen järjestelyyn liittyvissä 
asioissa. Mikäli tämä ei ole mahdollista, niin sosiaalityöntekijä voi tavata lapsen ilman huoltajan lu-
paa. (Lastensuojelulaki 2014, § 30.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tilastotietojen mukaan lastensuojeluilmoituksia tehtiin Suomessa 
vuonna 2016 yhteensä 121 372 kappaletta 69 203 lapsesta eli keskimäärin 1,8 ilmoitusta lasta koh-
den. Pohjois-Savossa ilmoituksia tehtiin 5 823 kappaletta 3 303 lapsesta, joka on myös 1,8 ilmoi-
tusta lasta kohden. Vuonna 2016 lapsia ja nuoria oli kaikkiaan sijoitettu Suomessa kodin ulkopuolelle 
17 330 henkilöä. Jos lukumäärää vertaa vuoden 2015 tuloksiin, niin sijoitettujen lasten ja nuorten 
määrä väheni kahdella prosentilla. Sijoitukset ovat olleet lyhyt- tai pitkäkestoisia. Kiireellisesti sijoi-
tettuja lapsia oli yhteensä 3 529, tämäkin määrä väheni 2,6 prosenttia vuodesta 2015. Huostassa 
olleiden määrä väheni 2,5 prosenttia, ollen vuonna 2016 10 424 lasta ja nuorta. Pohjois-Savossa 
huostassa oli vuonna 2016 1,3 prosenttia lapsista ja kiireellisesti sijoitettuna 0,3 prosenttia. Avohuol-
lon asiakkaina oli Suomessa vuonna 2016 57 784 lasta ja nuorta, joka on 22 prosenttia vähemmän 
kuin edellisenä vuonna. Määrän pienenemisen taustalla arvellaan olevan huhtikuussa 2015 voimaan 
tullut sosiaalihuoltolain muutos, jonka mukaan sosiaalihuoltolain palveluita tulee tarjota tarpeen mu-
kaan, vaikka lastensuojelun asiakkuudelle ei olisi tarvetta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017.)  
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4 TYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Opinnäytetön tarkoitus on kuvata, millaiseksi ensihoitajat kokevat lastensuojeluilmoituksen tekemi-
sen. Tavoitteena on tuottaa tietoa lastensuojeluilmoituksen tekemisen haasteista. 
 
Opinnäytetyön tutkimusongelmat ovat: 
1. Millaista kokemusta ensihoitajilla on lastensuojeluilmoituksen tekemisestä? 
2. Millaista lisäkoulutusta ensihoitajat haluavat lastensuojeluilmoituksen tekemiseen?  
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5 TUTKIMUSMENETELMÄ JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
5.1 Kvantitatiivinen tutkimus 
 
Kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen ideana on kysyä tutkimusongelmaan liittyviä kysymyksiä 
osalta perusjoukkoa (Kananen 2008, 10). Jotta kyselylomake voidaan laatia, tulee tutkittavasta ai-
heesta olla riittävästi aikaisempaa tutkittua teoriaa. Määrällisen tutkimuksen tarkoitus on saada lisää 
tietoa jo tutkitusta aiheesta. Tutkimusaineisto voidaan kerätä kyselylomakkeella, systemaattisella 
havainnoinnilla tai käyttämällä valmiita rekisterejä tai tilastoja. (Vilkka 2015, 94–95, 110.) 
 
Strukturoitu kyselylomake, jossa vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi, on yleisin tapa kerätä 
kvantitatiivisen tutkimuksen aineistoa. Kysymysten muodon tulee olla vakio, se tarkoittaa sitä, että 
kaikille vastaajille lähetetään samanlainen kyselylomake. Kyselylomake aineistonkeruu tapana sopii 
suurelle joukolle ihmisiä, se on hyvä, sillä vastaaja pysyy anonyymina. Vastaajan jäädessä anonyy-
miksi voidaan kysyä hyvinkin henkilökohtaisia kysymyksiä. Riskejä kyselylomakkeen käytössä on pie-
net vastausprosentit. (Vilkka 2015, 94–95, 110.) Pieni vastausprosentti voi olla kyselyn ongelma, 
jonka vuoksi joudutaan tekemään uusintakysely (Vilkka 2007, 28). Jotta kysely on onnistunut, tulee 
kyselylomake testata. Testaus on yksi tärkeimmistä vaiheista, sillä kun kyselylomake on lähetetty 
tutkimusjoukolle sitä ei voi enää muokata. Kyselylomakkeen testaamisella tarkoitetaan sitä, että ky-
selylomake lähetetään etukäteen esimerkiksi kollegoille ja osalle tutkimusjoukosta testattavaksi. 
Näin nähdään, onko kyselylomakkeessa puutteita, ovatko vastausvaihtoehdot selkeitä sekä ovatko 
tutkimuskysymykset linjassa tutkimusongelmien kanssa. (Vilkka 2007, 78.) 
 
Valitsimme kvantitatiivisen tutkimuksen, koska tutkimusjoukko oli suhteellisen suuri ja laajalla alu-
eella töissä, sekä lastensuojeluilmoituksen tekemisen haasteista on aikaisempaa tutkittua tietoa. Mit-
tariksi valitsimme kyselylomakkeen, jotta saamme kysyttyä kaikilta henkilöiltä saman asian, samalla 
tavalla. Valitsimme myös avoimia kysymyksiä, jotta saamme tarkempaa tietoa tutkittavasta ilmiöstä. 
Kysymys tulee rajata riittävän selkeästi, jotta saadaan tarkoituksenmukaisia vastauksia tutkimuson-
gelmaan. Avointen kysymysten analysointi on työlästä, mutta niiden avulla voidaan saada vastauksia 
joihin ei strukturoidulilla kysymyksillä päästä. (Kananen 2008, 25–26.) 
 
5.2 Kyselylomakkeen laadinta 
 
Opinnäytetyön kyselylomakkeessamme (liite 1) oli 13 kysymystä. Vastaajien taustatietoja kartoi-
timme kysymyksillä 1–3, koska halusimme selvittää, onko sukupuolella, koulutuksella ja työkoke-
muksella vaikutusta lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. Kysymyksillä 4–10 selvitimme, millaista 
kokemusta PSSHP:n ensihoitajilla on lastensuojeluilmoituksen tekemisestä ja millaisissa tilanteissa 
lastensuojeluilmoitus on tehty. Kysymys kahdeksan oli avoin ja sillä kysyimme, mikä ilmoituksen te-
ossa on epäselvää. Kysymyksillä 11–12 halusimme selvittää koulutuksen riittävyyden lastensuojeluil-
moituksen tekoon ja kokevatko ensihoitajat tarvitsevansa lisäkoulutusta työnantajalta lastensuoje-
luilmoituksen teosta. Kysymys 13 oli avoin ja sillä selvitimme millaista lisäkoulutusta ensihoitajat ha-
luavat aiheesta, koska halusimme selvittää mikä on ensihoitajien mielestä heille sopivin tapa saada 
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lisätietoa aiheesta. Avoimet kysymykset valitsimme, jotta saisimme laajempaa näkemystä asiaan. 
Esitestasimme kyselylomakkeen neljällä tutkimusjoukkoon kuuluvalla henkilöllä. Esitestauksen jäl-
keen kyselylomakkeen yhdeksännen kysymyksen vastausvaihtoehtoihin lisäsimme vaihtoehdon ”en 
ole jättänyt tekemättä”. Muita muutoksia kyselylomakkeeseen ei tullut. 
 
5.3 Tutkimuksen kohderyhmä 
 
Toteutimme työn yhteistyössä PSSHP:n kanssa. Tutkimusjoukkona olivat PSSHP:n ensihoitopalvelui-
den 165 ensihoitajaa, potilassiirtojen 19 ensihoitajaa ja 7 kenttäjohtajaa. Kysely tehtiin anonyymisti 
eikä tuloksista ole eroteltavissa onko vastaaja töissä kenttäjohtajana vai ensihoitajana ja mikä 
asema on hänen työpisteenä, joten kyselyä analysoitaessa kaikista puhutaan ensihoitajina. 
 
5.4 Aineiston hankinta ja analysointi 
 
Keräsimme aineiston Webropol-työkalun avulla, jolla loimme kyselylomakkeen pohjautuen tutkimus-
ongelmiimme. Toimitimme kyselylomakkeen sähköisesti ensihoitopalvelujen osastonhoitajalle, joka 
lähetti sen eteenpäin ensihoitajille. Kyselylomakkeen mukana lähetimme lyhyen saatekirjeen (liite 2). 
Aineisto kerättiin loka–marraskuussa 2017 ja annoimme tutkimusjoukolle kaksi viikkoa vastausaikaa, 
jonka jälkeen aloitimme aineiston analysoinnin, tulosten kirjoittamisen sekä viimeistelimme lopullisen 
työmme. 
 
Kun koko aineisto on kerätty, vasta tämän jälkeen se voidaan analysoida (Aira ja Seppä 2012, 806). 
Analyysilla selvitetään tutkittavien asioiden syy-seuraussuhteita, näiden vaikutusta toisiinsa sekä nii-
den yleisyyttä (Jyväskylän yliopisto 2015). Analysoimme aineiston käyttämällä prosentteja tarkan 
lukumäärän sijaan. Tutkimusaineiston havainnollistamiseksi aineisto on hyvä analysointivaiheessa 
laittaa taulukkomuotoon. (Vilkka 2015, 94–95.) Teimme taulukoita tulosten hahmottamisen tueksi. 
Määrällisen tutkimuksen yhteydessä taulukoissa tulee aina käyttää prosentteja, sillä siinä pyritään 
yleistämään (Kananen 2008, 42). Käytimme analysoitaessa myös ristiintaulukointia, jolla toimme 
esille taustatekijöiden vaikutuksen lastensuojeluilmoituksen tekoon. Emme tehneet tilastollisia tes-
tejä. Avoimet kysymykset esitimme kvantifioinnilla eli kuinka paljon tuli mitäkin vastausta. 
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6  TUTKIMUSTULOKSET 
 
6.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Kyselyyn vastasi 43 ensihoitajaa, joista naisia oli 20 (47 %) ja miehiä 23 (53 %). Vastausprosentti 
oli 23 %. Koulutukseltaan lähihoitajia/perustasoisia ensihoitajia oli 26 %, sairaanhoitajia 33 %, ensi-
hoitaja AMK-tutkinnon omaavia 42 % ja pelastajia ei yhtään (kuvio 1). Työkokemusta ensihoidossa 
alle kolme vuotta oli 19 %, 4–10 vuotta 49 % ja yli 10 vuotta 33 % vastaajista (kuvio 2). Kahdesta 
viimeisestä tulee matemaattisen pyöristyssäännön mukaan pyöristettäessä summaksi 101 prosent-
tia. 
 
 
 KUVIO 1. Vastaajien koulutustaso (%) 
 
 
 KUVIO 2. Työkokemus ensihoidossa (%)  
 
6.2 Kokemus lastensuojeluilmoituksen tekemisestä 
 
Vastaajista 91 % on tehnyt tai ollut tekemässä lastensuojeluilmoitusta työskennellessään ensihoi-
dossa. Sukupuolella ei ollut eroa lastensuojeluilmoituksen tekemisessä, sillä naisista 90 % on tehnyt 
ilmoituksen ja miehistä 91 %. Vertailimme, vaikuttaako koulutustaso lastensuojeluilmoituksen teke-
miseen. Lähihoitajista 73 % ja sairaanhoitajista 93 % on tehnyt ilmoituksen, kun taas ensihoitaja 
AMK-tutkinnon omaavista kaikki ovat tehneet lastensuojeluilmoituksen. Tarkastelimme myös, onko 
työkokemuksella vaikutusta ilmoituksen tekemiseen. Alle vuoden työkokemuksen omaavista kukaan 
ei ole tehnyt ilmoitusta, kun taas 1–3 vuotta työskennelleistä kaikki olivat tehneet ilmoituksen, 4–10 
vuotta työskennelleistä 95 % ja yli 10 vuotta 93 % on tehnyt ilmoituksen. 
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Kysyimme, millaisissa tilanteissa lastensuojeluilmoitukset on tehty. Vastausvaihtoehdoista pystyi va-
litsemaan useamman vaihtoehdon. Eniten ilmoituksia oli tehty lapsen oman päihteiden käytön 74 % 
ja vanhempien tai huoltajan päihteiden käytön 64 % vuoksi. Seuraavaksi esille nousivat kehitystä 
vaarantavat seikat 36 %, lapsen oma itsetuhoisuus 33 %, lapsen laiminlyönti tai heitteillejättö 26 % 
ja hoidon tai huolenpidon puute tai täydellinen puuttuminen oli valinnut 23 % vastaajista. Vähiten 
vastauksia tuli epäilyyn fyysisen, psyykkisen tai seksuaalisen väkivallan tapahtumisesta 8 % ja 5 % 
fyysisen väkivallan tapahtumisesta. Vastaajista 8 % valitsi vaihtoehdon jokin muu, mikä, johon vas-
tauksia tuli kolme (kuvio 3). Syitä lastensuojeluilmoituksen tekemiselle olivat vanhemman joutumi-
nen sairaalaan, sairas vanhempi ja ennakollinen lastensuojeluilmoitus alkoholistipariskunnan epäillyn 
raskauden vuoksi. Seksuaalista tai psyykkistä väkivaltaa ei valinnut yksikään vastaajista. 
 
 
KUVIO 3. Syitä lastensuojeluilmoituksen tekemiselle (%) 
 
Kysymykseen toistuuko lastensuojeluilmoituksen tekemisen tarve tietyissä perheissä, vastaajista 21 
% vastasi kyllä, ei vastauksia tuli 9 % ja en osaa sanoa vastasi 70 %. Vastaajista 95 % on sitä 
mieltä, että on selkeää, millaisessa tilanteessa lastensuojeluilmoitus tulee tehdä ja 5 % mielestä ei 
ole selkeää. Syiksi, mikä ilmoituksen teossa on epäselvää, mainittiin epätietoisuus missä tilanteessa 
ilmoitus tulee tehdä, mikä on ensisijainen keino tehdä ilmoitus ja toimipaikkojen väliset erot ilmoi-
tuksen tekemisessä. 
 
Syitä, miksi lastensuojeluilmoitus on jätetty tekemättä, vaikka sille on koettu olevan tarvetta, olivat 
kiire 2 %, pelko ilmoituksen seurauksista perheelle tai lapselle 2 %, jokin muu, mikä 19 % ja en ole 
jättänyt tekemättä 77 %. Kukaan ei valinnut vastausvaihtoehdoista pelkoa ilmoituksen seurauksista 
itselleen tai välinpitämättömyyttä (kuvio 4). Avoimeen kenttään annettuja syitä tekemättä jättämi-
selle olivat yli 16-vuotiaan juotua muutaman oluen aiheuttamatta vaaraa itselleen ja muutamaa päi-
vää alle 18-vuotiaan alkoholin käyttö, jolloin ilmoituksen teosta ei koettu olevan hyötyä. Ensihoitaja 
jätti ilmoituksen tekemättä, jos sovittiin toisen viranomaisen kanssa, että he tekevät ilmoituksen. 
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Syitä ilmoituksen tekemättä jättämiselle oli myös epäselvä tilanne, tarvitseeko ilmoitusta tehdä vai 
ei. Ilmoituksen teko oli myös unohtunut, kun toinen tehtävä on tullut päälle. 
 
 
KUVIO 4. Syyt lastensuojeluilmoituksen tekemättä jättämiselle (%) 
 
Kysyimme, onko ensihoitajia uhkailtu lastensuojeluilmoituksen teon takia. Vastaajista 2 % on uh-
kailtu lastensuojeluilmoituksen teon takia, 88 % ei ole uhkailtu ja 9 % ei ole tehnyt ilmoitusta työs-
kennellessään ensihoidossa. Edellisestä tulee matemaattisen pyöristyssäännön mukaan pyöristettä-
essä summaksi 99 %. 
 
6.3 Lisäkoulutuksen tarve 
 
Vastaajista 56 % kokee, että heidän (ensihoidon) koulutuksensa on antanut riittävät valmiudet las-
tensuojeluilmoituksen tekoon ja 44 % vastaajista kokee, että koulutus ei ole antanut riittäviä val-
miuksia. Ensihoitajista 51 % kokee tarvitsevansa lisäkoulutusta työnantajan toimesta lastensuojeluil-
moituksen tekoon ja 49 % ei koe tälle olevan tarvetta. Viimeisessä kysymyksessä kysyimme, minkä-
laista lisäkoulutusta vastaaja kokee tarvitsevansa lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. Avoimiin ky-
symyksiin vastasi 17 henkilöä. Kaksi vastaajista oli sitä mieltä, että voisi olla simulaatioita sekä kirjal-
lisia casemateriaaleja lastensuojeluilmoituksen tekoa varten. Neljä vastaajaa toivoisi ambulansseihin 
ohjeistuslomakkeen, jossa olisi yhteystiedot, mihin lastensuojeluilmoitus tehdään mihinkin vuorokau-
den aikaan. Kaksi vastaajaa toivoi, että sosiaalihuollon henkilökunta tulisi kertomaan esimerkkita-
pauksia, millaisissa tilanteessa lastensuojeluilmoitus tulee tehdä. Yhdeltä henkilöltä tuli ehdotus, että 
kuukausikoulutuksiin otettaisiin aiheeksi lastensuojeluilmoituksen tekeminen, sekä neljä vastaajaa 
toivoi yleisesti lisää koulutusta. Neljä vastaajaa toivoi yleistä tarkennusta lastensuojeluilmoituksen 
teosta. Yleisesti toivotaan, että muistutettaisiin lastensuojeluilmoituksen teon velvollisuudesta, 
vaikka toinen viranomainen olisi sen tehnyt (kuvio 5). 
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KUVIO 5. Lisäkoulutusehdotukset (lkm) 
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7 POHDINTA 
 
7.1 Tulosten luotettavuus ja eettisyys 
 
Opinnäytetyömme on merkityksellinen sekä eettisesti tärkeä valinta, sillä se tukee lapsen oikeuksia. 
Opinnäytetyömme antaa arvokasta tietoa ensihoitajien tietämyksestä lastensuojeluilmoituksen te-
osta. Ensihoitajan eettiset ohjeet perustuvat terveyden edistämiseen ja ylläpitämiseen. Kaikki ovat 
oikeutettuja saamaan apua erilaisissa elämäntilanteissa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) 
 
Olemme noudattaneet työssämme myös tutkimuseettisiä periaatteita. Tutkimusetiikka tarkoittaa hy-
vän tieteellisen käytännön noudattamista. Tutkimusetiikka oli osa työtämme tutkimuksen aiheen va-
linnasta lopullisen työn julkaisuun ja esittämiseen eikä siihen vaikuttanut kokemuksemme tutkijoina. 
Käytännössä tutkimusetiikka tarkoittaa sitä, että tutkijat käyttävät tiedeyhteisön hyväksymiä tutki-
mus- ja tiedonkeruumenetelmiä. Keräsimme tiedon oman alan ammattikirjallisuudesta ja muista asi-
anmukaisista lähteistä, tutkimuksista ja havainnoinnista sekä oman tutkimuksen analysoinnista. Tut-
kimuksessa tulee näkyä tiedonkeruun, tutkimusmenetelmien ja -tulosten hallinta. Tutkimuksen on 
näytettävä, miten vanhaa tietoa hyödynnetään, annettava uutta tietoa tai keinoa näiden yhdistämi-
seen. Se edellyttää sitä, että olemme huolellisia, rehellisiä ja tarkkoja. Vilpittömyyttä ja rehellisyyttä 
näytämme kunnioittamalla aikaisempien tutkimusten tekijöitä. Lähdeviitteet merkitsimme tarkasti ja 
omat ja muiden päätelmät erottelimme toisistaan. Vaikka suhtautuisikin kriittisesti aiempiin tutki-
muksiin, se tulee tuoda esiin kunnioittaen tutkimuksen tekijän työtä. Aiempia tutkimuksia ei saa pla-
gioida tai vääristellä. Jokainen tutkija on vastuussa omista teoistaan ja epärehellinen toiminta on 
täysin vältettävissä. Tutkimusetiikka on sitä parempi, mitä huolellisemmin lähteet ja viitteet on tutki-
mukseen merkitty, eikä esimerkiksi tiukka aikataulu saa olla tälle esteenä. Tutkimusetiikkaan kuuluu 
myös avoimuus ja kontrolloitavuus eli tutkimuksessa on tultava ilmi mahdolliset rahoitustahot ja si-
sällön salassapitovelvollisuus. Ilman tutkittavien lupaa heidän henkilöllisyytensä eivät saa tulla ilmi 
tutkimustekstissä, joskin esimerkiksi heidän virka-asemansa on oleellinen tieto. Tutkimustuloksia 
analysoitaessa voidaan vaikuttaa siihen, mikä kuva tutkimusjoukosta annetaan. (Vilkka 2015, 41–
53.) 
 
Kymenlaakson ensihoitajien mielestä lisäkoulutus lastensuojeluun liittyen olisi tarpeelllista (Frilander 
2013, 40). Tämän takia oli tärkeää selvittää, onko ensihoitajilla PSSHP:n alueella samanlaisia koke-
muksia ilmoituksen tekemisestä tai tarvitsevatko he lisäkoulutusta. Toteutimme kyselyn sähköisesti 
Webropol-työkalun avulla, vastaaja vastasi anonyymisti eikä hänen henkilöllisyytensä tullut missään 
työn vaiheessa esiin, sekä vastaukset hävitettiin asianmukaisesti. 
 
Kyselyn kysymykset olivat selkeitä, pohjautuivat aiempaan teoriaan ja olivat linjassa tutkimusongel-
mien kanssa sekä vastaajalla oli mahdollisuus avoimiin kysymyksiin, tämä paransi tutkimuksemme 
validiteettia. Validiteetti kuvaa sitä, kuinka hyvin olemme onnistuneet mittausmenetelmällämme saa-
maan vastauksia tutkimusongelmiimme. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikutimme valitsemalla kriit-
tisesti monipuolisia lähteitä. Käyttämällä tuoreita lähteitä, suurimmaksi osaksi viimeisen viiden vuo-
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den sisältä, saimme kerättyä tietoa, joka vastaa parhaiten nykypäivää. Lähteisiin pohjaten valit-
simme mittariimme kysymykset, jotka tukevat työmme validiteettia. Reliabiliteetti taas kertoo siitä, 
kuinka luotettava ja toistettava käytetty mittari on ollut, eli jos kysely lähetettäisiin uudelleen olisiko 
tulokset samanlaiset. (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2009, 231–232.) Kuitenkaan opinnäytetöissä 
kyselyä ei tarvitse tehdä uudelleen, sillä se ei ole taloudellisesti kannattavaa (Kananen 2008, 80). 
Toivoimme, että mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn, mutta jokaisella kyselylomakkeen vastaan-
ottavalla oli oikeus valita, osallistuiko kyselyyn vai ei. Kyselyn aineisto muodostui ensihoitajan ken-
tällä saaman kokemuksen perusteella ja kuinka luotettavasti hän halusi kysymyksiin vastata. Myös 
vastaajien määrällä oli merkitystä kyselyn luotettavuuteen. 
 
Kysely lähetettiin yhteensä 191 PSSHP:n ensihoitajalle ja kenttäjohtajalle, kyselyyn vastasi 43 henki-
löä. Vastausprosentti jäi pieneksi ollen 23 %. Olemme kuitenkin tyytyväisiä vastausten laatuun, sillä 
saimme paljon arvokkaita avoimia vastauksia, joissa kerrotaan, millaista lisäkoulutusta ensihoitajat 
toivovat lastensuojeluilmoituksen tekemisestä. Yhtenä tärkeimpänä tavoitteenamme oli antaa opin-
näytetyön tilaajalle, PSSHP:n ensihoitopalveluille, heidän haluamansa eli tieto siitä, kokevatko heidän 
työntekijänsä tarvitsevansa lisäkoulutusta lastensuojeluilmoituksen teosta ja jos kokevat niin minkä-
laista koulutusta. Tässä onnistuimme mielestämme erinomaisesti. Jälkeenpäin ajateltuna olisi ollut 
järkevää tehdä uusintakysely, sillä se olisi voinut nostaa tutkimuksemme luotettavuutta, mikäli vas-
taajia olisi tullut lisää. 
 
7.2 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Tutkimustulostemme perusteella voidaan päätellä, että lastensuojeluilmoituksen tekeminen on 
yleistä ensihoidossa, sillä lähes kaikki PSSHP:n ensihoitajista on tehnyt tai ollut tekemässä lasten-
suojeluilmoitusta. Kymenlaakson pelastuslaitoksen ensihoitajista 55 % oli tehnyt lastensuojeluilmoi-
tuksen (Frilander 2013). Tutkimuksessa selvitimme, onko sukupuolella, koulutuksella ja työkokemuk-
sella merkitystä lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. Kyselyssä kävi ilmi, että sukupuolella ei ole 
selkeää merkitystä ilmoituksen teon kanssa. Tutkimuksessamme koulutustaustojen välillä oli eroja 
lastensuojeluilmoituksen tekemiseen, sillä lähihoitajista 73 % on tehnyt lastensuojeluilmoituksen, 
kun taas sairaanhoitajista 93 % ja ensihoitaja AMK-tutkinnon omaavista kaikki ovat tehneet ilmoi-
tuksen. Pohdimme, antaako korkeakoulututkinto paremmat valmiudet kaltoinkohtelun tunnistami-
seen ja lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. Työkokemusten välillä erot olivat hyvin pienet, lukuun 
ottamatta alle vuoden työkokemuksen omaavia, joista yksikään ei ollut tehnyt lastensuojeluilmoi-
tusta. Tämä mahdollisesti johtunee pienestä alle vuoden työkokemuksen omaavien vastaajien mää-
rästä kyselyssämme. 
 
Vastauksista voidaan päätellä, että päihteiden käyttö on yksi suurimmista lastensuojeluilmoituksen 
tekemisen syistä. Sekä lapsen oma, että huoltajan päihteiden käyttö on syynä ilmoituksille. Mieles-
tämme on huolestuttavaa, miten päihteiden käyttö näkyy suomalaisissa perheissä ja kuinka se hei-
jastuu lastensuojeluilmoituksen tarpeeseen. Seuraavana esiin nousee lapsen kehitystä vaarantavat 
seikat, kuten lapsi joutuu näkemään ikätasolleen sopimattomia asioita. Kolmasosa PSSHP:n ensihoi-
tajista on tehnyt lastensuojeluilmoituksen lapsen oman itsetuhoisuuden takia.  
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Olemme huolissamme siitä, miten nykyajan nuoret voivat tässä yhteiskunnassa, sillä itsetuhoisuus 
nousee selvästi esille tarkastellessa ilmoituksen tekemisen syitä. Olimme positiivisesti yllättyneitä, 
kuinka vähän lastensuojeluilmoituksia tehdään fyysisen kaltoinkohtelun vuoksi. Tosin pelkäämme, 
että prosenttiluku ei ole todellinen verrattuna tapahtuvaan väkivaltaan. Uhri usein pelkää tai häpeää 
perheväkivaltaa, minkä uskomme olevan syynä sille, etteivät kaikki teot tule julki (Suomen mielen-
terveysseura s.a). 
 
Lastensuojeluilmoitus tulee tehdä, vaikka olisi itse tehnyt tai tietää työparinsa tehneen ilmoituksen 
aiemmin, tai vaikka tietäisikin perheen olevan jo lastensuojelun piirissä. Uusi ilmoitus voi antaa uu-
den näkökulman sosiaalityöntekijälle ja patistaa häntä arvioimaan lapsen tilanteen uudelleen. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b.) Tutkimuksessamme kysyimme ensihoitajilta, onko heille sel-
keää, millaisessa tilanteessa lastensuojeluilmoitus tulee tehdä. Ensihoitajista lähes kaikki vastasivat, 
että on selkeää ja vain pieni osa oli sitä mieltä, että ei ole. Syiksi ilmoituksen teon epäselvyydelle 
mainittiin epätietoisuus siitä, millaisissa tilanteissa ilmoitus tulee tehdä, millä keinoin ilmoitus ensisi-
jaisesti tehdään, sekä toimipaikkojen erot ilmoituksen tekemisessä. Syitä sille miksi lastensuojeluil-
moitus on jätetty kokonaan tekemättä, oli kiire ja pelko ilmoituksen seurauksista perheelle tai lap-
selle. Ensihoitajista 19 % vastasi, että syy on jokin muu, esimerkiksi epäselvä tilanne tarvitseeko 
ilmoitusta tehdä vai ei, ilmoituksen tekeminen on unohtunut, kun toinen tehtävä on tullut päälle 
sekä tiedon puute pitäisikö tehdä vai ei. Vastaajista 77 % kertoi, että ei ole jättänyt ilmoitusta teke-
mättä. 
 
Opettajien kokemuksia lastensuojeluilmoituksen teosta on selvitetty. Savolaisen ja Östervikin (2008) 
tutkimuksessa kävi ilmi, että muutama haastattelija oli saanut uhkauksia tehdessään lastensuojeluil-
moituksen. PSSHP:n ensihoitajista kaksi prosenttia oli kokenut uhkauksia tehdessään lastensuojeluil-
moitusta. Molemmissa tutkimuksissa on siis käynyt ilmi, että uhkailujen määrä on pieni, mutta kyse 
on kuitenkin vakavasta asiasta ja sitä ei tule ohittaa. 
 
PSSHP:n ensihoitajista yli puolet kokee, että heidän koulutus on antanut riittävät valmiudet tehdä 
lastensuojeluilmoitus. Hieman alle puolet kokee, että koulutus ei ole antanut riittäviä valmiuksia 
tehdä lastensuojeluilmoitusta ja myös Frilanderin (2013) tutkimuksessa kävi ilmi, että 51 % vastaa-
jista kokee tarvitsevansa lisäkoulutusta lastensuojeluilmoituksen tekemiseen. Frilanderin tutkimuksen 
mukaan 78 % ensihoidossa työskentelevistä henkilöistä koki tarvitsevansa lisätietoa tai koulutusta 
lastensuojeluun liittyen. 
 
Henri Backmanin teki kehittämistyön Tampereen ammattikorkeakoululle aiheesta, miten toimin las-
tensuojelutilanteessa. Backman lähetti kyselyitä 52 henkilölle, joista 30 vastasi kyselyyn. Backmanin 
esittämässä avoimessa kysymyksessä kävi ilmi, että sairaankuljettajat halusivat lisätietoa koko las-
tensuojelunprosessista. Kyselyssä kävi ilmi, että lastensuojelunasioita ei ole käsitelty koulu- tai työ-
uran aikana. Koulutuksen tarvetta koettiin käytännön asioihin ja konsultointiin. Lastensuojelutarpeen 
arvioinnista ja tunnistamisesta haluttiin myös lisätietoa, samoin lakiin liittyvistä asioista. (Backman 
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2013, 26–27.) Tutkimuksestamme voidaan päätellä, että ensihoitajilla Pohjois-Savon alueella on sa-
mankaltaisia kokemuksia. 
 
Avoimessa kysymyksessä kysyimme, minkälaista lisäkoulutusta vastaaja kokee tarvitsevansa lasten-
suojeluilmoituksen tekemiseen. Vastauksissa toivotaan selkeitä ohjeita, mihin (puhelinnumeroon) 
lastensuojeluilmoitus tehdään mihinkin vuorokauden aikaan, esimerkiksi ohjeistuslomakkeen muo-
dossa. Vastaajat ovat kokeneet oikean henkilön tavoittamisen vaikeaksi etenkin öisin ja viikonloppui-
sin. Vastauksissa ilmenee toive lisäkoulutukselle siitä, missä tilanteissa lastensuojeluilmoitus on teh-
tävä. Vastauksissa ehdotettiin kirjallista case-materiaalia, jonka avulla voisi harjoitella tunnistamaan 
tarpeen ilmoitukselle ja sosiaalityöntekijää kertomaan esimerkkitapauksia tilanteista, joissa ilmoitus 
tulee tehdä. Vastaajat toivoivat tietoa siitä, mitä toimenpiteitä ilmoituksesta seuraa. Ensihoitajat pyy-
sivät muistuttamaan heitä aika-ajoin lastensuojeluilmoituksen teosta ja etenkin velvollisuudesta sen 
tekoon. Ensihoitajien tulee tehdä ilmoitus myös, vaikka kohteessa olisi esimerkiksi yhtä aikaa poliisi 
joka sanoo tekevänsä ilmoituksen. Henkilöstö haluaa muistutuksia siitä, että ilmoitus tulee tehdä 
aina, kun huoli lapsen hyvinvoinnista herää, eikä pitäisi miettiä sitä, onko ilmoitus varmasti aiheelli-
nen ja mitä siitä seuraa. Tietoa halutaan myös, kuinka tulee toimia, jos joutuu uhkailun kohteeksi 
lastensuojeluilmoituksen teon takia. 
 
7.3 Kehittämisehdotukset  
 
Tutkimuksemme perusteella puolet kokee tarvitsevansa lisäkoulutusta lastensuojeluilmoituksen teke-
miseen. Palautteiden perusteella ehdottaisimme PSSHP:lle, että toteuttaisivat esimerkiksi kirjallisen 
ohjeen, johon on selkeästi kirjattu aluekohtaiset lastensuojeluilmoituksen tekemisen ohjeet ja yh-
teystiedot. Pohdimme, että olisi hyvä järjestää koulutuspäivä yhdessä sosiaalihuollon kanssa, jossa 
hyödynnetään case-materiaalia oppimisen välineenä. 
 
7.4 Oppimisprosessi 
 
PSSHP tilasi työn Savonia-ammattikorkeakoululta. Olimme heti kiinnostuneista kyseisestä työstä, 
koska meidän mielestämme opinnäytetyömme aihe oli ajankohtainen viime vuosina uutisoitujen per-
hetragedioidenkin vuoksi. Aiheen rajaaminen oli alkuun haastavaa ja aihe rönsyili paljon. Jouduimme 
muistuttamaan itsellemme, että työ on PSSHP:n tilaama ja aihe täytyy rajata niin, että se palvelee 
heidän tarpeitaan. Tämän sisäistettyämme työn kokonaisuudestakin tuli selkeämpi. Tulevina ensihoi-
tajina tulemme käymään monenlaisissa kodeissa, joissa pääsemme näkemään asioita, joita muut 
viranomaiset tai läheiset eivät välttämättä pääse näkemään. On tärkeää, että ensihoitaja osaa huo-
mioida merkit, jotka voivat viitata perheen sisällä oleviin ongelmiin. Meille molemmille oli selkeää, 
että ensihoitajina meillä on velvollisuus tehdä lastensuojeluilmoitus, mutta opinnäytetyöprosessin 
aikana olemme valaistuneet siitä, kuinka suuri merkitys meillä ensihoitajina on perheen ongelmien 
tunnistamisessa ja ennaltaehkäisyssä. Kun aloitimme tekemään opinnäytetyötä, kumpikaan ei ollut 
aikaisemmin tehnyt lastensuojeluilmoitusta. Molemmille meille tuli ensihoidon harjoitteluiden aikana 
tilanteita, joissa tilanne vaati lastensuojeluilmoituksen tekemistä, tämä selkeytti näkemystä ilmoituk-
sen tekemisestä ja prosessin kulusta edes hieman.  
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Halusimme tehdä opinnäytetyön kahdestaan, koska ajattelimme yhteisen ajan löytämisen olevan 
näin helpompaa. Opinnäytetyötä tehdessämme huomasimme, että olisi ollut helpompaa tehdä työ 
isommassa ryhmässä, koska näin työmäärä olisi jakaantunut useammalle henkilölle. Teimme opin-
näytetyötä aluksi yhdessä, huomasimme sen olevan liian hidasta, joten rupesimme tekemään työtä 
myös eri aikaan. Työmme eteni hyvin, mutta eteemme tuli uusi ongelma, sillä erikseen kirjoitettu 
teksti ei ollut yhteneväistä. Jouduimme tekemään suurimman työn, kun rupesimme yhtenäistämään 
työtä. Työn edetessä pyysimme ohjaavalta opettajaltamme sekä muilta asiantuntijoilta mielipidettä 
työmme ulkoasuun, sekä vinkkejä työn sisältöön. Opinnäytetyön ohjauksella oli suuri merkitys 
työmme sisällön kannalta, ilman ohjausta sisältö olisi jäänyt vajaavaiseksi. 
 
Mittarin laadinta tuotti haasteita, sillä oli vaikeaa muotoilla kysymykset niin, että saamme niillä vas-
tauksia tutkimusongelmiimme. Kun saimme hyvin rajattua tutkimusongelmamme, myös kysymysten 
teko oli helpompaa. Tutkimustuloksia analysoitaessa totesimme, että olisi ollut hyvä selvittää myös, 
kuinka monta lastensuojeluilmoitusta kukin ensihoitaja on tehnyt. Näin olisimme saaneet selville, 
onko kokemuksella lastensuojeluilmoituksen teosta vaikutusta esimerkiksi lisäkoulutustarpeeseen. 
 
Opinnäytetyössä tärkeää on huolellinen suunnittelu ja ajankäytön organisointi. Aluksi suunnittelimme 
aivan liian tiukan aikataulun muihin opintoihin nähden, yritimme kuitenkin viimeiseen asti pysyä ai-
kataulussa, kunnes huomasimme, että meidän täytyy joustaa siitä saadaksemme aikaan opinnäyte-
työn, johon olemme itse tyytyväisiä. Joulukuussa ennen lukulomalle jäämistä, pohdimme aikataulu-
tusta ja tulimme siihen tulokseen, että palautamme opinnäytetyön vasta keväällä 2018. 
 
Opinnäytetyön tekeminen oli mielestämme antoisaa ja opettavaista. Hermomme olivat ajoittain koe-
tuksella, mutta toisistamme saimme tukea aina tarvittaessa. Koemme, että olemme saaneet työstä 
paljon tietoa lastensuojeluilmoituksen tekoon liittyen ja siitä on ehdottomasti hyötyä tulevaa ensihoi-
tajan työtä ajatellen. Koemme, että lapsen kaltoinkohtelun tunnistaminen on nyt helpompaa ja ym-
märrämme ennaltaehkäisevän lastensuojelun tärkeyden paremmin. 
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE 
 
Lastensuojeluilmoituksen tekeminen 
 
1. Oletko? * 
o mies 
o nainen 
 
2. Mikä on koulutustasosi? * 
o lähihoitaja/perustaso 
o sairaanhoitaja 
o ensihoitaja AMK 
o pelastaja 
 
3. Ensihoidon työkokemuksesi? * 
o alle 1 vuosi 
o 1–3 vuotta 
o 4–10 vuotta 
o yli 10 vuotta 
 
4. Oletko koskaan tehnyt tai ollut työparisi kanssa tekemässä lastensuojeluilmoitusta ensihoidossa? * 
o kyllä 
o ei 
 
5. Mikäli olet, niin millaisessa tilanteessa? 
o hoidon tai huolenpidon puute tai täydellinen puuttuminen (lapsi joutuu huolehtimaan asioistaan 
ikätasoaan vastaamattomalla tavalla) 
o kehitystä vaarantavat seikat (esimerkiksi lapsi joutuu näkemään ikätasolleen sopimattomia asioita) 
o lapsen laiminlyönti tai heitteillejättö 
o fyysinen väkivalta 
o seksuaalinen väkivalta 
o psyykkinen väkivalta 
o tai epäily kolmen edellisen tapahtumisesta 
o lapsen oma itsetuhoisuus 
o lapsen oma päihteiden käyttö 
o vanhempien tai huoltajan päihteiden käyttö 
o tai jokin muu, mikä? 
 
6. Toistuuko lastensuojeluilmoituksen tekemisen tarve tietyissä perheissä? * 
o kyllä 
o ei 
o en osaa sanoa 
 
7. Onko sinulle selkeää, millaisessa tilanteessa lastensuojeluilmoitus tulee tehdä? * 
o kyllä 
o ei 
 
8. Jos ei, niin mikä ilmoituksen teossa on epäselvää? 
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9. Oletko jättänyt lastensuojeluilmoituksen tekemättä, vaikka sille olisi ollut tarvetta, miksi? * 
o kiire 
o pelko ilmoituksen seurauksista perheelle tai lapselle 
o pelko ilmoituksen seurauksista itsellesi 
o välinpitämättömyys 
o jokin muu, mikä? 
o en ole jättänyt tekemättä 
 
10. Onko sinua uhkailtu lastensuojeluilmoituksen teon takia? * 
o kyllä 
o ei 
o en ole tehnyt lastensuojeluilmoitusta 
 
11. Koetko, että (ensihoidon) koulutuksesi on antanut riittävät valmiudet lastensuojeluilmoituksen tekoon? * 
o kyllä 
o ei 
 
12. Koetko tarvitsevasi lisäkoulutusta työnantajan toimesta lastensuojeluilmoituksen tekoon? * 
o kyllä 
o ei 
 
13. Minkälaista lisäkoulutusta koet tarvitsevasi lastensuojeluilmoituksen tekemiseen? 
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LIITE 2: SAATEKIRJE 
 
Hei! 
 
Opiskelemme Savonia-ammattikorkeakoulussa neljättä vuotta ensihoitajiksi. Teemme Pohjois-Savon 
sairaanhoitopiirin ensihoitopalveluiden tilaamana opinnäytetyömme ensihoitajien valmiudesta tehdä 
lastensuojeluilmoitus. Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää kokevatko ensihoitajat lastensuo-
jeluilmoituksen tekemisen haastavaksi, mikä ilmoituksen teossa on haastavaa ja millaista tukea tai 
lisäoppia te tarvitsisitte ilmoituksen tekemiseen. 
 
Pyytäisimme Sinua ystävällisesti vastaamaan kyselyymme, se vie vain muutaman minuutin. 
 
Terveisin, 
Manon Mariaud ja Anuhelmi Väänänen 
